PCT/DE 2004/00060? 
BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND um 



PRIORITY 
DOCUMENT 

SUBMITTED OR TRANSMITTED IN 
COMPLIANCE WITH RULE 17.1(a) OR (b) 





Prioritatsbescheinigung Liber die Einreichung 
einer Patentanmeldung 



Aktenzeichen: 
Anmeidetag: 



103 13 082.9 



24. Marz 2003 



m 

CO 



Anmelder/lnhaber: 



Bezeichnung: 



Weinmann GmbH & Co KG, 22525 Hamburg/DE 



Erstanmelder: Aachener Forschungsgesellschaft Re- 
gelungstechnik eV, 52056 Aachen/DE 



Verfahren zur Identifikation und Kompensation von 
Leckagen bei der nicht-invasiven Beatmung und 
gleichzejtiger Klassifikation der Spontanatmung 



IPC: 




A 61 M, A 62 B 



Die angehefteten Stucke sind eine richtige und genaue Wiedergabe der ur- 
sprunglichen Unterlagen dieser Patentanmeldung. 



Munchen, den 3. Mai 2004 
Deutsches Patent- und Markenamt 
Der President 

Im Auftrag 



- 2 4 rate, 2003 13: 1 5 MP- LASERJET 32D0 



Patentanmeldung Aacheher Forschungsgeselischaft Regelungstechnik e. V. 




Seite 2 




Verfahren zur Identifikation und Kompensation von Leckagen bei der 
riicht-fnvasiven Beatmung und gleichzeitiger Klassifikatton derSppn- 
tanatmung 

Technisches Gebiet: Medizintechnik/KOnstJIch© Beatmung 

Die Erfindung betrifft die nicht-Invasive maschlnelle Beatmung. 

Aktuelle Problemstellung 

Bel der nlcht-invasiven Beatmung, (NIV, eng. non-invasive ventilation) wind wShrend der Inspiration 
fUr gewBhnlich ein Beatmungsdruck geregelt, d.h. es wird kein definiertes Atemzugvolumen (AZV) 
festgelegt. Eine volumenkontrollierte Beatmung mit einstellbarem AZV hat Jiingegen in einigen Stu- 
dien bessere Ergebnisse erzielt aladie daickkontroliierte NIV. Die volumenkantroilierte NIV ist'bis- 
her Jedoch kaum anwendbar, da prinzipbedingte Probleme deren zuverlassigen Einsatz verhindern. 
Verluste an Atemvolumen von Qber 50% durch Leckagen zwischen Beatmungsmaske und Gesicht 
des Patienten fQhren zu einem unkalkulierbarem Atemzugvolumen. Bild 1 zeigt schematisch und 
beispielhaft ein BeatmungsgerSt mit' einfachem Schiauch und Nasenmaske als Beatmungszugang. 
Zwischen Maske und Patientengeslcht kanhen auch bei sorgteltig ausgewahlten Masken zeitvari- 
ante Leckagen (Qtectefle) in relevanter HGhe auftreten. Bei schlafenden Patienten kann bei Verwen- 
dung von Nasenmasken auch eine Leckage durch einen gedfmeten Mund entstehen: 




. Bild 1: Beispieihafte Prinzipskizze eines HeimbeatmungsgenMtes und einer Patienten funge 



In der Praxis muss die Atemanstreogung des Patienten berOcksichtlgt werden, da die Patienten fdr 
gewBhnlich bei Bewusstsein sind und spontan mit- Oder gegenatmen. Als MafJ far die Ateman- 
strengung gilt der transpulmonale Druck, welcher der Druckdrfferenz zwischen Alveolarraum und 
Pleuraspalt entspricht (ptp = p^- p p i, vgl. Bild 2). Der natOrliche Antrieb der Ventilation erfolgt 
hauptsachlich durch das Zwerchfell. . 

Da der alveoiare und der intrapleural Druck nicht mil vertretbarem Aufwand messbar sind, ver- 
wendet die Medfzin als ErsatzgrOfie zu p^ den tnansdiaphragmalen Druck p dl . Er stellt die Differenz 
zwischen gastralem Druck p ea im Magen und dem osophagealen Druck p e9 in der Speiserohre dar 
(Pdi - Pga - Pes)- Die Messung von pga und p es ist mit einer doppelten Drucksonde routinema&ig 
moglich; Allerdlngs handelt es sich hierbe! urn einen invaslven Eingriff, der die Nahrungsaufnahme 
behindert und fQr die Heimbeatmung nicht zur VerfOgung steht. Ein Verfahren zur Bertlcksichtigung 
der Spontanatmung soil also ohne direkte Messung physiologischer Gra&en auskommen. Zur Veri- 
fikatlon fmplementierter Verfahren und zur Gewinnung von Testdaten ist die Messunq von Dhs ie- 
doch sinhvoll. . K J 
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ObereAtemwege 

Paw f ( ySIX/ ^iracnea ■ 

-Plenraspalt, . 

"Rippenfell 

-Alveolen, p alv 
Bitmcluolfiai 

- i 

Riiwo. a+ ' * «5^L4 [ Zwwhfell 

Problemlosung /Erflndung 

S5SX5^l£J^ nichWnvasiven Beatmung unter Be- 

gung (Spontanatmung) der b^rtSSSpS^ D fcSS SSS?^^ 1 der Ate ^nstren- 
gen Geratekonstruktionen wie sia im Ben* irh h^-S^Lk St bei e, * fa chsten "nd kostengunsti- 

tfierapiegerechte Adaption des BtfSl ' ^ H e n ,S« B ^ ans P™ chvol| e Oberwachung. 

tar"** dadas ve ^- ~ 

~5S^lS3S?a^^ fPP'^rt, d.n. dass derver- 

Atemzug. Durch abwe<^selnd^eraraSa^^^^ er kle,nenst a,s °eim vorangegangenen 
rtnuS* Atem^inuS *«noeh das wichtfce dlirch- 

Flow bel jeder Inspiration eine Mr5Z?hI*?^t«S^^ mil Hilfe der Messgrofien Druck und 
und Compiiance (5) Jel^StS^f Lungenparameter Resistance (R) 
satzschaltbild von Blld 3 durchaeS \m S« ^l? 88 ^? tsprechend dem elektrischen Er- 
Druck und Flowzum leteten^S^fliTiK » M Werden d,e DWerenzverlaufe derGroBen 
Differenzbildung ^^MU^gSSSSS^ Pa ^ sche '^tifikation' geriuS Bei der 
eliminiert. Nach einem Vemleich i da hS ffiSSS?* ein l er I 1 9raBen Ten aus de " Verlaufen 
cher Anteil der Ventilation^^ 

; IdentlfikationsergebnissTau? OmSSSS!ffSSSS£ZS^ >St i St dtes der Fa "' so werde " <** 
zu bestimmen. Hiermit 1st wahrenS <£ dSSK * ""^ Um den ^ckagewiderstand 
Leckagekompensation mogKch darauffo 'genden Atemzugs (Inspiration) eine dynamische 1 
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Bild3: Eiektrisches ErsatzschaltbMd von Luna«Tp r-n T ,J 
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Befspiel 

ten) gez.lgte Vsrtauf (Or e.^™^ ™ ""^ dUreh d " der In B»d 4 (un- 
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Bild 4: Parametrlsche Identiflkatlon von r re . 

derSpontanatmung mil Hilfe der 'DnS- un? i&EStaSS, ^^"struktion des zelfiichen Verlaufs 
schiedlichem Inspirationsflow O,^ "owdifferenz zwlschen zwei AtemzOgen mil unter- 
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